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RESUMO

Ao longo dos anos, a reabilitagdo com implantes dentarios tem se mostrado uma
solucéo eficaz para a substituicdo de dentes perdidos. Um dos principais requisitos
para a colocacdo de implantes é a presenca de osso em quantidade e qualidade
adequadas. A regido posterior do maxilar superior apresenta desafios especificos,
devido a menor densidade d6ssea e a proximidade do seio maxilar, o que limita a
disponibilidade 6ssea em determinadas areas. O levantamento do assoalho do seio
maxilar, conhecido como sinus lift, € uma técnica cirirgica amplamente estabelecida,
simples e previsivel, utilizada para reabilitar areas desdentadas do maxilar posterior
gue apresentam reabsorcdo Ossea. O uso de biomateriais, como 0sso bovino
liofiizado e membranas para regeneracdo 6ssea guiada, tornou-se uma pratica
padrdo para aumentar o volume 0sseo na regido e permitir a instalacao de implantes
osseointegrados. Este trabalho relata o caso clinico de um paciente adulto jovem
submetido a cirurgia de levantamento do seio maxilar, com uso de biomateriais,
visando a futura reabilitacdo da perda do segundo pré-molar superior direito. O
paciente estd em acompanhamento pds-operatdrio, sem queixas, com evidéncias
radiologicas que indicam o aumento desejado do volume Osseo para a futura

reabilitagdo com implante.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento de seio maxilar; Enxerto ésseo, Implantodontia

e Laserterapia.



ABSTRACT

Over the years, dental implant rehabilitation has proven to be an effective solution for
replacing missing teeth. A key requirement for implant placement is the presence of
adequate bone quantity and quality. The posterior region of the maxillary bone
presents specific challenges due to less favorable bone density and the presence of
the maxillary sinus, which limits and conditions bone availability in certain areas.
Maxillary sinus floor elevation, known as sinus lift, is a well-established, simple, and
predictable surgical technique used to rehabilitate edentulous areas of the posterior
maxilla with bone resorption. The use of biomaterials, such as lyophilized bovine bone
and membranes for guided bone regeneration, has become standard practice for
increasing bone volume in the region and enabling the placement of osseointegrated
implants. This paper reports the clinical case of a young adult patient who underwent
sinus lift surgery with the use of biomaterials, aimed at the future rehabilitation of the
loss of the upper right second premolar. The patient is in the post-operative follow-up
period, without complaints, and radiological evidence shows the desired increase in

bone volume for future implant rehabilitation.

Keywords: Maxillary sinus survey; Bone graft, Implantology, Laser therapy.
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1. INTRODUCAO

Ha muitos anos, as reabilitacbes com implantes dentarios demonstram ser um
meétodo eficaz para repor dentes perdidos. Uma condicdo fundamental para a
colocacédo de implantes é a quantidade e qualidade adequada de osso (De Azambuja
Carvalho P.H.Z. et al.,, 2019). Os implantes tém-se tornado uma das areas mais
interessantes e de mais rapido desenvolvimento na pratica odontolégica, sendo
atualmente proposto como tratamento alternativo para reabilitacdo protética (Misch,
1987).

A regido posterior da maxila apresenta-se como um desafio ao cirurgido-
dentista quando comparada com outras areas da boca, devido a qualidade 6ssea
menos favoravel e a presenca do seio maxilar, que limita e condiciona a
disponibilidade de osso em &reas especificas o (Parize G. et al., 2022).0 seio maxilar
€ uma cavidade 6ssea pneumatizada, com forma piramidal, frequentemente reforcada
por septos intra-sinusais. Seu tamanho varia de individuo para individuo, mas, em
média, no adulto, apresenta 35 mm de base e 25 mm de altura. Ele € delimitado por
uma membrana muito fina e revestida por epitélio pseudoestratificado ciliado, a
membrana de Schneider, que esta aderida ao 0sso subjacente (Navarro, 1997).

A cirurgia para levantamento do seio maxilar, também denominada sinus lift, &
uma técnica cirdrgica bem aceita, simples, comum e previsivel, planejada com a
finalidade de reabilitar areas edéntulas do maxilar posterior com reabsor¢des 6sseas
(Boyne; James, 1980; Jensen et al., 1998). O uso de osso autégeno em blocos ou
particulado tem sido considerado o padrdo ouro em termos de material de enxerto. No
entanto, a utilizacdo de substitutos 6sseos vem ganhando atencdo para evitar a
necessidade de intervencdo em um segundo local cirargico e, ao mesmo tempo,
diminuir a morbidade da area doadora (Mendoza-Azpur G. et al., 2019).

O levantamento do seio maxilar € uma técnica cirargica essencial para
pacientes com atrofia 6ssea na regido posterior da maxila, facilitando a colocacéo de
implantes dentarios. Este procedimento é fundamental para reabilitar funcional e
esteticamente pacientes, melhorando sua qualidade de vida (Mendoza-Azpur G. et al.,
2019).. Os cirurgibes-dentistas precisam dominar a fisiologia do tecido 6sseo para
corrigir ou regenerar defeitos 6sseos maxilares, permitindo a instalagdo segura de
implantes dentérios.

A utilizacdo de biomateriais para o preenchimento do seio maxilar apresenta
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diversas possibilidades terapéuticas com diferentes tipos de materiais (como enxertos
xenogenos, aloplasticos e autdgenos) demonstrando eficacia variada (Mendoza-
Azpur G. et al., 2019).. Relatos de caso sao particularmente valiosos, pois fornecem
detalhes especificos e contextualizados sobre a aplicacéo pratica desses biomateriais,
oferecendo uma visdo aprofundada das respostas biolégicas e dos resultados clinicos
em situacOes reais (Herascu et al., 2005). Além disso, a documentagcdo de casos
clinicos contribui significativamente para a base de conhecimento existente,
permitindo que outros profissionais da area odontologica utilizem essas informacdes

para aprimorar suas praticas e tomar decisdes mais embasadas.
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2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Relatar o caso clinico de um paciente submetido a cirurgia de levantamento
de seio maxilar a partir da técnica da janela lateral com a utilizacao de biomateriais

e vistas a reabilitagdo dental.

2.2 - Objetivos especificos

e Apresentar propedéutica de diagndéstico e planejamento cirargico para paciente
portador de reabsorcao de 0sso maxilar;

e Apresentar protocolo medicamentoso perioperatdrio relacionado a cirurgia para
elevacdo de assoalho de seio maxilar;

e Apresentar a utilizagdo do Biomaterial Bio Oss® como substituto 6sseo;

e Apresentar a utilizacdo da membrana Lumina Bone Double Coat® como op¢ao
para Regeneracio Ossea Guiada (ROG);

e Apresentar o parametro pds-operatorio clinico e imaginolégico referente a
cirurgia para elevacao de assoalho de seio maxilar.

e Apresentar a utilizacdo da laserterapia como coadjuvante no pds-operatorio,
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3. REFERENCIAL TEORICO

O levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral € uma abordagem
consolidada na reabilitagdo oral com implantes dentéarios em regifes posteriores da
maxila, onde a reabsor¢cdo O&ssea vertical limita a instalacdo de implantes
convencionais. Esse procedimento consiste na criacdo de uma abertura na parede
lateral do seio maxilar, através da qual se eleva a membrana sinusal para permitir a
insercdo de um enxerto 6sseo, aumentando a altura déssea disponivel para a
colocacao de implantes (Boyne & James, 1980; Wallace & Froum, 2003). O uso de
materiais de enxerto, que podem ser autdégenos, alégenos, xendgenos ou sintéticos,
favorece a osteoconducao e estimula a regeneracéo 0ssea, proporcionando uma base
adequada para a futura osseointegracdo dos implantes (Jensen et al., 1998;
Pjetursson et al., 2008).

A técnica da janela lateral € considerada padréo para o levantamento de seio
maxilar, especialmente em casos onde ha uma quantidade muito limitada de osso
residual, frequentemente inferior a 4 mm de altura. Contudo, essa técnica pode estar
associada a complicagdes, como a perfuracdo da membrana sinusal, edema e
desconforto pos-operatorio, fatores que podem afetar o sucesso do procedimento e 0
bem-estar do paciente ( Tatum, 1986).

Para minimizar os efeitos adversos do pds-operatério, a laserterapia de baixa
intensidade (LLLT, do inglés Low-Level Laser Therapy) tem sido utilizada como terapia
adjunta. A laserterapia € uma técnica nado invasiva que utiliza lasers de baixa poténcia
para promover efeitos bioestimulantes em tecidos biolégicos, como aumento da
circulacao sanguinea, reducédo de edema e dor, e aceleracéo da cicatrizacao tecidual
(Herpich et al., 2015; Andrade et al., 2014). Diversos estudos sugerem que o uso da
LLLT no pés-operatério do levantamento de seio maxilar pode reduzir
significativamente o desconforto, diminuir o inchago e estimular a regeneracéo 0ssea,
contribuindo para uma recuperacdo mais rapida e confortavel (Gaur et al., 2022;
Domah et al., 2020).

A interacdo da LLLT com os tecidos promove a liberacdo de fatores de
crescimento e aumenta a proliferagéo celular, o que € benéfico para a regeneragéo
O0ssea e para o controle da inflamacéo local (Pinheiro et al., 2007). Além disso, a

reducao do tempo de recuperacdo e a minimiza¢ao dos sintomas pos-operatorios tém
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um impacto positivo na adesao do paciente ao tratamento e na aceitagdo do
procedimento cirdrgico ( Herascu et al., 2005).

Assim, o levantamento de seio maxilar pela técnica da janela lateral, associado
ao uso da laserterapia no pés-operatorio, oferece uma abordagem eficaz e com menos
desconforto para pacientes que necessitam de reabilitagcdo com implantes em regides
com perda 6ssea severa. Essa combinacdo de técnicas se mostra promissora, tanto
pelo aumento da previsibilidade do procedimento quanto pela promocdo de uma

melhor experiéncia para o paciente.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario Christus e aprovado sob o PARECER 7.112.044.

4.1- Desenho de estudo e consideracgdes éticas

Trata-se de um caso clinico o qual foi realizado por meio da coleta de
informacdes sobre o paciente, analise e planejamento do local da cirurgia, realizacao
do levantamento de seio maxilar, alocacdo do enxerto xenégeno , alocacdo da
membrana reabsorvivel e sutura do local. Foram levados em consideracdo as
expectativas estéticas do paciente, assim como a funcional e reabilitadora.

Todos 0s aspectos éticos previstos na Resolucéo n°466 de 2012, do Conselho
Nacional de Saude / Ministério da Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, foram rigorosamente
seguidos, de acordo com as Diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

4.2 - Participante e cenario clinico

Um paciente de 32 anos, sexo masculino, com pneumatizacao do seio maxilar
na regido do elemento 15, foi selecionado para o estudo. Ele estd em tratamento
odontolégico e possui prontuario no setor de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Batista Memorial. Todas as op¢des de tratamento, assim
como o plano de cuidados, foram discutidas com o paciente. A deciséo final foi tomada
de forma conjunta pela equipe médica e o proprio paciente, garantindo sua

participacdo ativa no processo.
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5. RELATO DE CASO

5.1 - Pré-operatério

Paciente F.S.A, sexo masculino, 32 anos de idade, leucoderma,
normossistémico, compareceu ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Batista Memorial, na cidade Fortaleza-CE, queixando-se
da falta de dentes. Clinicamente se observou edentulismo parcial e desgastes
dentarios severos. O paciente ja havia sido diagnosticado com bruxismo por outro
profissional. A documentacdo imagioldgica do tipo Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) do paciente foi solicitada. Conforme ilustrada na (Figura 1) a

seqguir.

Figura 1 - Reconstrugéo panoramica

l

“lm If «“Mnu

I mx[l

Foi constatado que o paciente ndo apresentava quantidade suficiente de 0sso
na regido posterior da maxila a direita, para realizar a reabilitacdo com implantes
osseointegrados no segundo pré-molar superior direito. No entanto, foi observada uma
largura e espessura 0ssea satisfatorias.

ApoOs analise da TCFC, conforme ilustrada na (Figura 2) a seguir, foi possivel
observar a disponibilidade éssea na regido posterior direita da maxila, bem como a
proximidade do seio maxilar direito. No entanto, constatou-se que o paciente
apresentava uma altura 0ssea de 7,2 mm, e espessura de 3,9mm, considerada critica
para a reabilitacdo, apesar de a largura e espessura serem satisfatorias. Diante disso,
foi sugerido ao paciente realizar uma cirurgia de levantamento de seio maxilar com

enxerto 6sseo xendgeno, utilizando o biomaterial Bio-Oss, com o objetivo de aumentar
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o volume ésseo na regido e viabilizar a futura instalagdo do implante.

Figura 2 - Tomografia computadorizada feixe conico, corte coronal
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5.2 - TRANS-OPERATORIO

Com o inicio do trans-operatdrio, a imagem abaixo representa o local da cirurgia
na cavidade bucal do paciente e consequentemente o0 aspecto inicial de todo o

procedimento cirdrgico. (Figura 3).

Figura 3 - Local da cirurgia

No dia do procedimento, uma hora antes do inicio da cirurgia, o paciente foi
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medicado com duas capsulas de Amoxicilina 500mg e dois comprimidos de
Dexametasona 4 mg. Apés o preparo da mesa cirargica, foi primeiramente realizada
anestesia utilizando Mepivacaina a 2% com adrenalina 1:1000.000 Ul, seguida da
incisdo e descolamento total do retalho triangular mucoperiosteal para abordagem a

parede lateral do seio maxilar direito (Figura 4).

Figura 4 - Incis@o e descolamento total do retalho

A osteotomia foi realizada utilizando uma ponta diamantada esférica n° 6,
montada em baixa rotacdo, até a visualizagdo da membrana. Em seguida, a
membrana foi cuidadosamente descolada e elevada com o auxilio de 4 curetas
especificas, garantindo um procedimento preciso e seguro. Conforme pode ser

visualizado na (Figura 5).

Figura 5 — Osteotomia e visualizagdo da membrana de Schneider

O biomaterial Bio-Oss® foi cuidadosamente hidratado com soro fisiologico,
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conforme mostrado na (Figura 6). Esse processo de hidratagdo € essencial para
garantir a correta consisténcia e reatividade do material durante a cirurgia. A utilizacado
do soro fisiolégico também favorece a adesdo do biomaterial ao leito receptor,
promovendo melhores condi¢des para a regeneracéo 6ssea.

Figura 6 — Biomaterial Bio-Oss®

Os granulos de Bio-Oss® foram cuidadosamente inseridos no espaco entre o
assoalho sinusal e a membrana de revestimento (Figura 7), com atencdo especial para
manter a membrana elevada e integra durante todo o procedimento. Esse cuidado é
fundamental para evitar qualquer lesdo na membrana, garantindo a eficacia do enxerto

e a integridade da area tratada.

Figura 7 — Alocacéo do enxerto dentro do leito receptor

Em seguida, a membrana Lumina Bone Double Coat® foi cuidadosamente
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preparada para ser posicionada sobre o enxerto 6sseo, conforme mostrado na (Figura

8) a sequir.

Figura 8 — Preparacéo da Membrana.

A membrana Lumina Bone Double Coat® foi entdo posicionada
cuidadosamente sobre o local da osteotomia (Figura 9), cobrindo o enxerto 6sseo
inserido. Essa preparacao e posicionamento visa proteger o enxerto, promovendo a
regeneracao Ossea e evitando a migracdo de células indesejadas para a éarea

operada, assegurando dessa forma, um ambiente favoravel a cicatrizagéo.

Figura 9 — Posicionamento da Membrana.

Por fim, foi realizada a sutura utilizando pontos simples interrompidos com fio

de Nylon 4-0, assegurando a adequada aproximacao dos tecidos e a estabilidade do
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local operado. Como podemos verificar na (Figura 10) a seguir.

Figura 10 - Sutura com fio de nylon 4-0.

Apos o fim do procedimento, o paciente foi submetido a laserterapia de baixa
poténcia, espectros vermelho e infra-vermelho, 3J de energia distribuidos em 4 pontos
de aplicagcéo para fotobiomodulacéo, facilitacdo da cicatrizacdo e do reparo tecidual,
além de analgesia. Esta laserterapia seguiu no periodo pés-operatoério em intervalos

de 3 dias, por 15 dias.

5.3 - Pds-operatério

O paciente foi prescrito com Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potassio 125
mg durante sete dias (uma capsula a cada doze horas), nimesulida durante trés dias
(um comprimido a cada doze horas) e dipirona 500 mg 1 comprimido em intervalos
minimos de 6 horas, em caso de dor. Atualmente o paciente se encontra em periodo
de acompanhamento pés-operatorio de 1 ano.

No periodo pOs-operatério, foi realizada uma avaliacdo por meio de
reconstrucdo panoramica, conforme ilustrado na (Figura 11). Essa imagem permite
visualizar de forma detalhada o sucesso do procedimento, evidenciando a correta
integracdo do enxerto 0sseo e a estabilidade da éarea cirtrgica. A reconstrucdo
panoramica € uma ferramenta essencial para monitorar o processo de cicatriza¢do e

0 ganho ésseo obtido.
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Figura 11 - Reconstrucdo panoramica.

Clinicamente, observa-se uma configuracdo saudavel dos tecidos moles ao
redor do sitio cirargico na regido do dente 15, além da manutencdo do padrdo de
desgaste dentario causado pelo bruxismo. A TCFC de controle revelou um ganho
0sseo satisfatorio nesta regido, com um aumento de 5,7mm, totalizando 12,9mm

conforme ilustrado na (Figura 12), indicando uma resposta positiva ao procedimento.

Figura 12 - TCFC regido do dente 15, corte coronal.

Regiao de 15

Na regido do dente 16, a avaliagdo também demonstrou um processo de
cicatrizacdo saudavel e um padrdo estavel de desgaste dentario decorrente do
bruxismo. A TCFC de controle evidenciou altura 6ssea total de 11,2 mm nesta area,
conforme mostrado na (Figura 13) a seguir, confirmando a eficacia do procedimento

cirdrgico e 0 sucesso do enxerto 0sseo.
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Figura 13 - TCFC Regido do dente 16, corte coronal.

22 (0 Regiaode 16 22 0 Regaode 16
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Para finalizar o estudo, ser& inserida uma ultima imagem apresentando a

visualizacao tridimensional (3D) da area operada. (Figura 14).

Figura 14 - Visualizac¢éo 3D, vista lateral direita.
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6. DISCUSSAO

A reabilitacdo dos dentes perdidos tem sido uma preocupacao milenar e, com
o advento da implantodontia atual, tornou-se uma opcao concreta e viavel. Entretanto,
em inumeros casos, a simples substituicdo do elemento dental perdido por um
implante metalico e protese ndo é tarefa simples, visto que é comum nédo haver
estrutura 6ssea de suporte suficiente para a adaptacao do implante (Jensen; Shulman,
1998).

Pode-se afirmar que a técnica de levantamento do seio maxilar tem sido uma
excelente opcdo no tratamento dentario com enxerto. Com a perda do elemento
dental, os estimulos que mantém o osso alveolar desaparecem, e este entra em
processo degenerativo, inicialmente provocando o estreitamento da largura da crista
0ssea. A reabsorcdo causada por extracdes precoces ocorre com maior intensidade
nas regides posteriores dos 0ssos maxilares (Misch, 1987; Jensen et al., 1998).

O enxerto do maxilar tornou-se bem aceito e € o procedimento cirdrgico mais
comumente utilizado para aumentar o volume 6sseo insuficiente na maxila posterior
(Misch, 1987).

Para o levantamento do soalho do seio maxilar visando a reabilitacdo dental, &
essencial considerar cuidadosamente os tipos de enxertos e membranas. O enxerto
autdgeno, obtido do proprio paciente, é frequentemente considerado o padrdao ouro
devido a sua alta biocompatibilidade e capacidade osteogénica, sendo colhido de
areas intraorais, como o mento ou o ramo da mandibula, ou de areas extraorais, como
a crista iliaca, dependendo da quantidade necessaria (Boyne; James, 1980; Wallace;
Froum, 2003). Apesar de seu elevado indice de sucesso e baixa taxa de rejeicdo, o
enxerto autdgeno exige uma segunda area cirurgica, o que pode causar desconforto
ao paciente (Jensen; Shulman, 1998).

Ja o enxerto homogeno, ou alégeno, obtido de banco de ossos de outros seres
humanos, oferece uma alternativa interessante por sua capacidade osteocondutora e
pelo fato de ndo demandar uma area de coleta no paciente. Este tipo de enxerto passa
por rigorosos processos de tratamento para minimizar o risco de rejeicdo imunologica
e transmissdo de doencas. Outra opcao é o enxerto xenodgeno, proveniente de outra
espécie, geralmente bovina. Ele é amplamente utilizado por sua capacidade
osteocondutora e sua estrutura de suporte. No entanto, a integracado desse enxerto

pode ser mais lenta, com algum risco de reacdo imunolégica (Jensen; Shulman, 1998;
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Wallace; Froum, 2003).

O enxerto aloplastico, por sua vez, € sintético e feito de materiais como
hidroxiapatita e fosfato de célcio, atuando como uma estrutura para o crescimento
0sseo. Ele ndo apresenta risco de rejeicdo ou transmissao de doencas, sendo uma
opcédo acessivel. Porém, sua capacidade osteogénica e osteoindutora € limitada em
comparacado com o0s enxertos autdégenos (Jensen; Shulman, 1998; Wallace; Froum,
2003). Dessa forma, o enxerto aloplastico pode ser considerado uma alternativa
interessante, principalmente para pacientes que nao possuem areas disponiveis para
a coleta de enxerto autégeno ou quando se busca um procedimento menos invasivo.
No entanto, sua eficicia é inferior, o que pode comprometer o sucesso da regeneracao
O0ssea em alguns casos.

Na regeneracdo 6ssea, as membranas sao fundamentais para estabilizar o
enxerto 6sseo e impedir a invasao de tecidos moles na area enxertada. As membranas
absorviveis, geralmente feitas de colageno, se degradam e sao absorvidas pelo
organismo ao longo do tempo, o que evita a necessidade de uma segunda cirurgia
para sua remocao. Entretanto, estas membranas podem n&o fornecer suporte
estrutural pelo tempo necessario, dependendo de sua taxa de reabsorcao (Benic et
al., 2014; Ali et al., 2014). Nesse contexto, as membranas ndo reabsorviveis, feitas de
materiais como o politetrafluoretileno expandido (PTFE), oferecem uma barreira fisica
mais duradoura, mas exigem uma intervencao adicional para serem removidas, o que
pode aumentar o risco de infeccao (Elgali et al., 2017). Portanto, a escolha entre
membranas absorviveis ou ndo absorviveis depende das caracteristicas especificas
do paciente e das condi¢Bes da regeneracao 6ssea desejada. No caso clinico descrito,
foi utilizada a membrana reabsorvivel Lumina Bone Double Coat®.

Ademais, ha as membranas bioativas, que podem liberar fatores de
crescimento ou serem combinadas com agentes antimicrobianos para promover a
formacdo 6ssea. Essas membranas sao vantajosas por acelerarem o processo de
osteogénese e aumentarem as chances de sucesso na regeneragdo 0ssea, embora
apresentem um custo mais elevado e disponibilidade limitada (Misch, 1987). Dessa
forma, elas sdo uma opcao terapéutica cada vez mais adotada, especialmente em
casos que exigem uma recuperacao 0ssea mais rapida. No entanto, seu alto custo
pode limitar sua aplicagdo em determinadas condic¢des clinicas.

O seio maxilar varia em relacdo a forma e ao tamanho de individuo para

individuo, podendo, também, apresentar variacdes entre os lados direito e esquerdo,
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em um mesmo sujeito. As dimensdes do seio maxilar dependem de fatores como
idade, sexo, raca e condi¢des individuais (Boyne; James, 1980). As variagcdes em
relacdo a forma incluem extensdes maxilares para o rebordo alveolar, regido anterior,
tuberosidade da maxila, palato duro, osso zigomatico e regido orbitaria, sendo
fundamental o conhecimento dessas varia¢cdes para um planejamento cirargico mais
eficiente e preciso (Misch, 1987; Jensen et al., 1998).

O envelhecimento e a perda dentaria fazem com que o0 seio se expanda,
podendo haver unido entre o assoalho sinusal e a crista do rebordo alveolar residual.
Essa expansdo esta relacionada com a altura e largura do seio e ndo com a
profundidade. De acordo com Misch (1987), ha uma diminui¢cao de 25% do volume do
rebordo durante o primeiro ano e de 40% a 60% da largura nos primeiros trés anos
apos a exodontia. No caso do paciente abordado, mesmo sendo jovem, teve sua perda
dentaria precoce, o que acabou ocasionando essa pneumatizacdo do seio,
caracterizando uma alteracdo na estrutura 6ssea que complicou a reabilitacao.

Segundo Misch (1987), na regido posterior da maxila, é indicada a cirurgia de
levantamento de assoalho de seio quando houver de 3 a 5 milimetros de altura éssea
vertical presente entre a crista do rebordo e o assoalho sinusal, e a largura 0ssea
disponivel for maior que 5 milimetros. Quando a altura for menor que 3 mm,
comprometendo a estabilidade e o paralelismo dos implantes, € mais aconselhavel o
uso de enxertos em bloco ao invés dos enxertos particulados. Em relagdo ao caso
clinico abordado, foi utilizado o osso particulado do tipo xendégeno, pois a altura do
rebordo 6sseo era de 7,2 mm, 0 que permitiu a utilizacdo dessa técnica (Boyne;
James, 1980; Misch, 1987).

A técnica de elevacdo do seio maxilar foi inicialmente descrita por Tatum em
Alabama em 1976, e posteriormente publicada por Boyne em 1980, sendo mais tarde
aperfeicoada por Summers em 1994. Essa técnica foi desenvolvida devido a
necessidade de reabilitacdo da maxila com implantes dentarios osseointegrados
(Tatum, 1976; Boyne; James, 1980). Portanto, a evolugédo dessa técnica ao longo do
tempo permitiu o aprimoramento das abordagens para a reabilitacdo 6ssea e a
melhoria dos resultados clinicos em pacientes com perda 6ssea na maxila.

O que define a técnica a ser utilizada € a quantidade e a qualidade do osso
alveolar remanescente, dispondo-se de duas técnicas cirdrgicas distintas: a Técnica
da Abertura de Janela Lateral com Enxerto Osseo e a Técnica de Elevagdo Traumatica

do Seio Maxilar com Oste6tomos de Summers (Tatum, 1976; Summers, 1994). Assim,
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a escolha entre essas técnicas depende da avaliagdo cuidadosa das condi¢des
clinicas do paciente, da extensao da pneumatizacao do seio maxilar e da qualidade
do osso disponivel.

A primeira técnica esta indicada para 0s casos em que a quantidade 6ssea é
insuficiente para a instalagcao de implantes dentarios na regido posterior da maxila. Ela
consiste na formacéo de uma janela por osteotomia da parede lateral do seio maxilar,
dando acesso a membrana Schneideriana, que € deslocada delicadamente, sem que
ocorra a perfuracdo da mesma. Em seguida, a area receptora deve ser preenchida
com material de enxerto, o qual, de acordo com sua origem, pode ser classificado
como autégeno, homédgeno, xendgeno e aloplastico (Misch, 1987; Boyne; James,
1980). Portanto, a escolha do tipo de enxerto depende das condi¢cdes clinicas do
paciente e da quantidade de osso disponivel para o procedimento.

Com o intuito de evitar o desconforto dos pacientes que necessitam de enxertos
0sseos, muitos estudos vém sendo desenvolvidos, visando métodos alternativos aos
enxertos autdogenos (Tatum, 1976; Summers, 1994). De fato, esses métodos visam a
melhoria da eficiéncia do procedimento e a reducdo de complicacdes, como a dor pés-
operatoria e a reabsorcdo 0ssea indesejada. Para o caso clinico abordado, optou-se
pela utilizacdo da técnica da janela lateral. Tal escolha se justificou pela necessidade
de acesso direto a membrana de Schneider, 0 que permite um controle cuidadoso
durante o descolamento e minimiza o risco de perfuracbes. Além disso, esta
abordagem facilita a insercdo precisa do enxerto 6sseo, neste caso, um enxerto
xendgeno, e 0 posicionamento adequado da membrana de barreira, garantindo
estabilidade e promovendo uma regeneracéo 6ssea eficaz (Boyne; James, 1980).

Optou-se pelo uso da membrana absorvivel Lumina Bone Double Coat®, pois
ela apresenta a vantagem de ser absorvida pelo organismo ao longo do tempo,
eliminando a necessidade de uma segunda intervencéo cirdrgica para remocao. Esta
caracteristica é especialmente benéfica para o paciente, pois reduz o desconforto e o
risco de complicagcbes, como infecgcbes associadas a uma cirurgia adicional
(Summers, 1994). Além disso, as membranas absorviveis, geralmente feitas de
colageno, proporcionam uma barreira eficaz que ajuda a estabilizar o enxerto 0sseo e
impede a invasao de tecidos moles durante o periodo critico de cicatrizacdo, essencial
para o sucesso da regeneracdo 6ssea (Tatum, 1976; Misch, 1987).

Em casos de levantamento do soalho do seio maxilar, essa escolha facilita o

processo de regeneracao, sendo ideal para situa¢cées em que o tempo de reabsorcéo
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€ compativel com o tempo necessario para a formacdo 6ssea desejada (Boyne;
James, 1980). Assim, ao considerar a facilidade de uso, a seguranca e o conforto do
paciente, as membranas absorviveis oferecem uma solucdo pratica e eficaz para
reabilitacbes dentais, otimizando os resultados e promovendo a recuperacdo mais
rapida e sem complica¢des adicionais (Summers, 1994).

A laserterapia tem se mostrado uma técnica complementar eficaz em cirurgias
de levantamento do seio maxilar, auxiliando significativamente na recuperagcado pés-
operatoria. O uso do laser de baixa poténcia, conhecido como Terapia a Laser de
Baixa Intensidade (Low-Level Laser Therapy - LLLT), oferece efeitos anti-
inflamatorios, analgésicos e bioestimulantes, que podem acelerar a cicatrizacao 6ssea
e tecidual, além de reduzir a dor e o edema apos o procedimento. De acordo com
estudos, como o de (Zein et al., 2017), a aplicacdo do laser de baixa poténcia estimula
a proliferacao celular, aumentando a producéo de ATP nas células, o que favorece a
regeneracao 0ssea e a integracdo do enxerto no levantamento do seio maxilar.

Um dos principais beneficios da laserterapia € a promocéo da cicatrizacdo e da
regeneracao 0ssea. Segundo o estudo de (Zein et al., 2017) , o laser de baixa poténcia
estimula a proliferacdo celular, um processo essencial para a regeneracado 6ssea, ao
aumentar a producdo de ATP, que é crucial para a reparacao e regeneracdo dos
tecidos. A técnica também melhora a microcirculacdo e modula a resposta
inflamatoria, fatores fundamentais para uma reparacao 0ssea eficiente e acelerada.

Outro beneficio importante da laserterapia € a reducdo da dor e do edema.
(Herascu et al. 2005) relataram que pacientes tratados com laser de baixa poténcia
apos o levantamento do seio maxilar experimentaram menos desconforto e inchaco
em comparacgao com aqueles que néo foram submetidos a terapia. Isso ocorre porque
o laser inibe a transmissdo nervosa de dor e estimula a liberacdo de endorfinas,
ajudando a controlar o desconforto pés-cirirgico, melhorando a experiéncia do
paciente durante o processo de recuperacao.

Além disso, a laserterapia ajuda a controlar a inflamacédo, o que pode reduzir
os riscos de infeccdo e outras complicagdes. Pinheiro et al. (2001) demonstraram que
0 uso de laser auxilia na modulacdo de mediadores inflamatérios, acelerando o
processo de recuperacao e tornando-o menos suscetivel a problemas inflamatorios
indesejados. Dessa forma, a laserterapia ndo sé acelera a recuperagédo, mas também
proporciona uma resposta inflamatéria controlada, essencial para o sucesso da

cirurgia.
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Os protocolos de aplicagcdo de laserterapia pos-operatéria variam, mas
geralmente incluem sessfes diarias nos primeiros dias apdés a cirurgia, com
comprimentos de onda entre 660 e 830 nm, ajustando a poténcia para evitar
aguecimento excessivo e garantir a bioestimulacao desejada. Assim, a laserterapia se
consolida como uma pratica promissora e eficaz para melhorar a recuperacdo de
pacientes ap0s a cirurgia de levantamento do seio maxilar, oferecendo beneficios
como reducéo de dor, inchago e aceleracao da cicatrizacéo (Zein et al., 2017; Herascu
et al., 2005).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de elevacao de seio maxilar representa uma solucéo viavel para a
reabilitacdo de areas edéntulas na maxila posterior, onde a perda 6ssea limita a
instalacdo de implantes. A utilizagdo de biomateriais como o0s enxertos 0sseos
xendégenos combinados com membranas absorviveis proporciona uma abordagem
segura e eficaz, promovendo a formacéo de um leito ésseo adequado e minimizando
o risco de complicacdes. O caso relatado representa 0 sucesso desta alternativa
clinica, uma vez que o paciente se encontra em periodo de acompanhamento poés-
operatério tardio e exibe evidéncias clinicas e imaginolégicas de cicatrizacdo
satisfatoria do enxerto, associado a auséncia de complicacdes pos-operatdrias. Em
breve o paciente sera submetido ao procedimento cirdrgico de instalacdo do implante

que viabilizara a reabilitacdo do elemento dentério.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: CIRURGIA PARA ELEVACAO DE SOALHO DE SEIO
MAXILAR, COM VISTAS A REABILITACAO DENTAL: RELATO DE CASO
CLINICO.

Pesquisador/ Responsavel: Dr. Breno Souza Benevides

Instituigao a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario Christus —
UNICHRISTUS. Rua Joao Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85)
3265-6668

Nome do Voluntario:

Idade: anos

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo do tipo Relato de Caso.
Por favor, leia este documento com bastante atencao antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o senhor (a) nao consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé-los.

A proposta do presente documento € explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua
permissdo para participar do mesmo.

Objetivo do Estudo

Relatar o caso de um paciente que sera realizado reconstrugao ossea guiada em regiao
anterior de maxila com enxerto autoégeno e xenogeno associado a tela de titanio para
posterior reabilitagao com protese sobre implantes, para apresentagao em forma de
Trabalho de Conclusao de Curso, pelo Curso de Odontologia do Centro Universitario
Christus, como requisito para conclusao de curso, divulgando assim conhecimento
cientifico aos profissionais da area e demais interessados.

O (a) Senhor(a) foi escolhido(a) para participar, pois, possui caracteristicas de um
paciente com deficiéncia 0ssea em altura e espessura na regiao anterior de maxila
impossibilitando a instalagao adequada de implantes.

Apos entender e concordar em participar, serdo realizados (Descrigao dos
procedimentos que serdo realizados, com seus propositos e identificagdo dos que forem
experimentais e nao rotineiros).

Risco e Beneficios para o participante

Eu estou ciente que os riscos potenciais e necessidades de cuidados pos-operatorios de
qualquer procedimento cirirgico incluem, mas nao estao limitados a: limitacao de
abertura bucal; dor pos-operatoria; edema (inchago); equimose (roxo); perda na
osseointegracio; sangramento; infeccio; reacdes alérgicas a medicamentos;
eventual divulgacio da identificacio do paciente.

Os beneficios serdo: o estudo pormenorizado do caso do paciente por profissionais e
especialistas e experientes na area, além de contribuir diretamente com a melhoria no
atendimento e discussao de casos.
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Confidencialidade

Os resultados desta pesquisa poderao ser apresentados em reunioes e/ou publicagoes
(revistas, jornais cientificos e de circulag¢ao), contudo, sua identidade nao sera revelada
durante essas apresentagoes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

No caso de duvidas relacionadas ao estudo, o aluno George Erlande Batista Landim
Filho e o Dr. Breno Souza Benevides poderao ser procurados na Clinica Escola de
Odontologia da Unichristus.

Se houver diavidas sobre os direitos dos participantes, o paciente podera entrar em
contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Estado de Ceara
situado Av. Antonio Justa, 3161, Meireles ou através do telefone: (85) 3101.1398
(Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Declaracio de Consentimento

Concordo que meu caso seja apresentado na Disciplina de Trabalho de Conclusao de
Curso ou publicado.

Lie entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como a
importancia deste estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de
perguntar sobre o estudo e todas as minhas dividas foram esclarecidas. Entendo que
estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.

Eu autorizo a utilizagao dos meus registros médicos (prontuarios médico) pelo
pesquisador, autoridades regulatorias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
mstitui¢ao.

Receberei uma via assinada e datada deste documento.

Entendo que ao assinar este documento, nao estou abdicando de nenhum de meus
direitos legais.

Eu, ,
RGn° declaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do paciente Nome e assinatura do responsavel

por obter o consentimento
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ANEXO B - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
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HOSPITAL
BATISTA MEMORIAL

Hospital Batista Memorial

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Abrahao Cavalcante Gomes de Souza Carvalho, chefe do setor de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Batista Memorial, fiel
depositario dos prontuarios médicos dos pacientes, exames laboratoriais,
documentos, autorizo o(a) pesquisador(a) Breno Souza Benevides, a colher
dados dos documentos acima referidos para fins de seu estudo: CIRURGIA
PARA ELEVACAO DE SOALHO DE SEIO MAXILAR, COM VISTAS A
REABILITACAO DENTAL: RELATO DE CASO CLINICO. A ser realizado apds
a aprovagao pelo Sistema CEP/CONEP.

Estou ciente que o estudo atendera os preceitos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, pautados na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Fortaleza, 06 de/agdésto de 2024.

Dr. Abrahao Cayal e Gomes de Souza Carvalho

AgSINATURA E CARIMBO



ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA

HOSPITAL
BATISTA MEMORIAL

CARTA DE AUTORIZAGAO/ANUENCIA

limo Sr.

Abrahao Cavalcante Gomes de Souza Carvalho
Superintendente do Hospital Batista Memorial

Relato de Caso: CIRURGIA PARA ELEVAGAO DE SOALHO DE SEIO MAXILAR, COM
VISTAS A REABILITAGAO DENTAL: RELATO DE CASO CLINICO

Pesquisador(a): Breno Souza Benevides

Responsavel: George Erlande Batista Landim Filho

Solicito sua autorizagdo para realizagdo do estudo: CIRURGIA PARA ELEVACAO DE
SOALHO DE SEIO MAXILAR, COM VISTAS A REABILITAGAO DENTAL: RELATO DE
CASO CLINICO, com objetivo de obtengdo do titulo de cirurgido dentista. Este sera
conduzido no Hospital Batista Memorial, R. Prof. Dias da Rocha, 1530 - Aldeota, Fortaleza -
CE, 60170-311. Onde havera toda a infraestrutura para a condugao adequada do projeto. No
que se refere ao armazenamento e controle dos dados de prontuario eletrénico aplicado no
estudo, fica este, sob a responsabilidade do pesquisador.

Esse projeto sera primeiramente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) para obtengao do parecer consubstanciado.

Fortaleza, 06 de agosto de 2024.

Atenciosamente, De acordo,
Z iuw AM&
reno Souza Benewhes S| 4 tura
Centro Universitario Christus Dr. Abrahdo Cavalcapte Gomes de Souza Carvalho

Chefe do servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial
gnno Be“ ““O%;da\ Hospital Batista Memorial
cirurg!

_ .,-o‘
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ANEXO D- PARECER COMITE DE ETICA

uU“'Ch"St"S CENTRO UNIVERSITARIO Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIA PARA ELEVACAO DE SOALHO DE SEIQ MAXILAR, COM VISTAS A
REABILITACAO DENTAL: RELATO DE CASO CLINICO

Pesquisador: BRENO SOUZA BENEVIDES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82959824.2.0000.5049

Instituigdo Proponente: nstituto para o Desenvolviments da Educagio Ltda-IPADE!Faculcade
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.112.044

Apresentacao do Projeto:

Ao lengo dos anos, a reabilitagdo com implantes dentarios tem demonstrado ser um métede eficaz para
substituir dentes perdidas. Um requisite fundamental para a colocag3o de implantes & a presenca de
guantidade e gualidade adequadas de osso. Os implantes dentarics 1&m se destacade como uma das areas
de maior interesse e desenvolvimento na pratica cdontolégica, representande uma alternativa viavel para a
reabilitac@c protéfica. A regiao posterior da maxila apresenta desafios particulares devido a qualidade ¢ssea
menos favoravel e a presenca do seio maxilar, que limita e condiciona a disponibilidade dssea em muitas
areas especificas da maxila. O levantamento do assoalho do seio maxilar, conhecido como sinus lift, ¢ uma
técnica cirdrgica estabelecida, simples, comum e previsivel, projetada para reabilitar areas desdentadas da
maxila posterior com reabsorgées ¢sseas. A utilizagac de biomateriais, como o Bio-oss, tornouse uma
pratica padrdo para aumentar o volume 6sseo na regido e viabilizar a instalacdo de implantes
osseointegrados. Este estudc tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente submetido a cirurgia
de levantamento de seio maxilar com ¢ uso de biomateriais.

Objetivo da Pesquisa:
Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinice de um paciente submetido a cirurgia de levantamento
de sejo maxilar com a utilizagao de biomateriais.

Endereco:  Rua Jolio Adolto Gurpel, n® 133, 16reo, salas 111 o 112 - Prédio Central

Bairro: Cocd CEP: £0.120-060
UF: & Muncipio:  TORTALEZA
Telefone: (850265 8187 E-mail: copfiunchristus odu br

Figna 0l de 00



